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n  la  edición  de  abril-junio  2015,  Turati  et  al.1 publicaron  la
omparación  de  la  curva  tensional  horaria  (CTH),  la  prueba
e  sobrecarga  hídrica  (SH)  y  el  método  de  estimación  de
a  presión  intraocular  (Borrone)  en  pacientes  con  glaucoma
rimario  de  ángulo  abierto.  El  estudio  es  de  nuestro  inte-
és,  sin  embargo,  hemos  encontrado  diferencias  entre  la
etodología  original  de  Borrone2 y  la  usada  por  Turati.
En  el  estudio  realizado  por  Turati,  el  autor  citó  a los
acientes  a  las  08:00  h,  y  realizó  la  toma  de  presión  en  posi-
ión  sentada  con  el  tonómetro  de  Goldmann,  y  luego  de
5  min  de  reposo  en  decúbito  supino  se  realizó  la  segunda
oma  de  la  presión  intraocular  (PIO)  con  el  tonómetro
erkins  en  posición  supina.  Al  valor  obtenido  le  adicionó
.5  mmHg,  según  reﬁere  acorde  a  lo  descrito  por  Borrone;
ncontrando  una  baja  correlación  con  la  CTH.
La  estrategia  de  Borrone  mostró,  en  50  ojos  de  50  pacien-
es,  que  existe  una  alta  correlación  entre  la  PIO  de  las
6:00  h  previo  internamiento,  y  la  PIO  de  las  08:00  h  pre-
edido  por  30  min  de  reposo;  siendo  ambas  mediciones
ealizadas  en  posición  supina  con  un  método  estandarizado
or  el  mismo  equipo  (tonómetro  Kowa  HA-1),  con  un  mismo
xaminador  y  un  observador  independiente.
Por  lo  antes  descrito  podemos  decir  que  el  método  utili-
ado  por  el  autor  no  corresponde  a  la  estrategia  disen˜ada
riginalmente  por  Borrone  en  2012.  Las  variaciones  en
uanto  al  horario  de  la  toma  de  PIO  y  la  adición  de  0.5  mmHg
odrían  haber  tenido  un  efecto  importante  en  los  resulta-
os  haciendo  que  el  método  de  Borrone  obtenga  una  baja
orrelación.
La  PIO  de  las  06:00  h,  y  la  determinación  de  las  ﬂuctuacio-
es  son  consideradas  de  vital  importancia  para  el  diagnóstico
 seguimiento  de  los  pacientes  con  glaucoma3, sin  embargo
enemos  en  consideración  que  pueden  existir  variaciones
ujetas  a  la  posición  en  la  que  se  realiza  la  medición  con  un
onómetro  de  aplanación4,5.  Este  y  otros  aspectos  no  fueron
omados  en  cuenta  en  el  estudio  pudiendo  generar  un  error
n  la  interpretación  y  evaluación  de  los  resultados.
Coincidimos  con  el  autor  en  la  utilidad  de  la  técnica  de
H  para  la  medición  de  ﬂuctuaciones  de  la  PIO  como  ha  sido
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icencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4l  hecho  de  que  la  CTH  es  el  mejor  método  para  determinar
a  PIO,  con  un  mínimo  de  variaciones  en  diferentes  días9;
in  embargo  las  limitaciones  económicas  y logísticas  hacen
ecesaria  la  búsqueda  de  otras  alternativas  como  son:  la
urva  de  oﬁcina,  la  sobrecarga  hídrica,  el  promedio  de  tomas
isladas  o  la  estrategia  de  Borrone10--15.
Finalmente,  es  necesario  reconocer  que  la  estrategia  de
orrone,  método  práctico  y  de  fácil  aplicación,  requiere  más
studios  que  evalúen  su  utilidad  en  diferentes  contextos  y  en
ombinación  con  otros  métodos,  a  ﬁn  de  determinar  las  ﬂuc-
uaciones  y  la  PIO  basal;  valores  de  vital  importancia  para
isminuir  el  riesgo  de  progresión  de  glaucoma  y  mantener  la
alidad  de  vida  de  nuestros  pacientes.
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Respuesta a la carta al editor:
La desilusión de Borrone
Answer to the letter to the editor: The
Borrone disappointment
Sr.  Editor:
Agradezco  la  carta  enviada  y  los  comentarios  del  Dr.  Tomás
Gálvez  et  al.,  en  relación  a  la  publicación  mencionada.  Efec-
tivamente,  en  nuestro  estudio,  la  primera  presión  tomada
por  la  man˜ana  al  realizar  la  prueba  de  Borrone  se  realizó  en
lámpara  de  hendidura,  con  el  paciente  sentado  y  con  tonó-
metro  de  Goldmann,  y  la  segunda  toma  de  presión  se  realizó
después  de  45  min  de  reposo  en  decúbito  supino,  misma
posición  en  la  que  se  realiza  la  medición  con  tonómetro  de
aplanación  de  Perkins.
Esta  metodología  apoya  todavía  más  nuestra  aseveración
al  decir  que  el  método  Borrone  no  es  conﬁable  ni  concuerda
con  la  curva  tensional  horaria  de  24  h;  ya  que  a  pesar  de  la
Borrone  fuera  positivo,  el  número  de  estos  pacientes  y  la
concordancia  con  el  resultado  de  la  curva  de  24  h  fue  muy
bajo.  De  tal  suerte  que  de  haber  realizado  esta  maniobra  tal
y  como  fue  descrita  por  Borrone,  la  posibilidad  de  la  misma  y
su  concordancia  con  la  curva  tensional  horaria  de  24  h  sería
todavía  menor  a  la  reportada  en  este  estudio.  Estamos  total-
mente  de  acuerdo  con  ustedes  acerca  de  que  el  estándar
de  oro  para  detectar  picos  hipertensivos  y/o  ﬂuctuaciones
patológicas  de  la  PIO  es  la  curva  tensional  horaria  de  24  h.
Ya  se  han  reportado  otros  métodos  y/o  pruebas  como  las  que
menciona  en  su  carta  (curva  de  oﬁcina,  sobrecarga  hídrica,
promedio  de  tomas  aisladas  y  método  Borrone),  pero  desa-
fortunadamente  aunque  más  prácticas  y  económicas;  son
muy  poco  conﬁables,  y  realmente  confunden  más  de  lo  que
orientan.
Quedo  abierto  a  cualquier  comentario  o  a futuras  discu-
siones  sobre  el  tema  si  es  que  usted  y/o  sus  colaboradores
así  lo  desean.  Agradezco  nuevamente  sus  comentarios  y  el
tiempo  que  dedicó  a  leer  nuestro  estudio.
Mauricio  Turati-Acosta
diferencia  de  posición  (de  sentado  a  decúbito)  y  de  mayor
tiempo  del  decúbito  (45  min;  15  min  más  que  lo  descrito  por
Borrone)  que  favorecieron  la  posibilidad  de  que  el  método
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